Cirurgia de Pequenos Animais
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movendo, desta forma, maior grau de sustentagio. Enxerto de osso esponjoso foi colhido da crista
iliaca ipsilateral e distribuido em torno da falha 6ssea. A sintese das fascias musculares, tecido
subcutaneo e cutis foram procedidas como de rotina, evitando-se a utilizacio de fio absorvivel
organico de origem animal na tentativa de minimizar possivel rejeicao. O animal apresentou apoio
do membro operado no segundo dia pos-operatorio e recuperou a deambulacio em torno de 10
dias apds o procedimento cirtrgico. O acompanhamento radiografico foi realizado mensalmente
sendo observada a formacio gradativa de calo 6sseo. Transcorridos cinco meses desde o procedi-
mento cirurgico o animal apresenta-se bem, alimenta-se normalmente e apresenta funcao locomotora
totalmente restabelecida.

Calcinose circunscrita em cao
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A calcificagio ou mineralizagio ectopica refere-se a deposiciao de fosfatos, carbamatos e citratos de calcio
e também de minerais como ferro e magnésio em tecidos moles nio ostedides, 6rgaos parenquimatosos,
vasos, pleura e meninges. A deposicao de minerais e sais de calcio nos tecidos pode ser classificada
como calcificagio distrofica ou local, metastatica (geral ou discrasica) e idiopatica. Segundo Samck etal,,
sob o ponto de vista etiologico, a calcificagdo metastatica ¢ secundaria a alteragido na homeostase do
metabolismo de cilcio e tosforo. A hipercalcemia nos casos de hiperparatiroidismo primario ou secun-
dario (renal), nutricional e sindrome paraneoplasica, induz a mineralizagio metastatica através da pre-
cipitagio de sais de cilcio em tecidos normais. De acordo com Santos e Thomson a mineralizagio
distrofica acontece em tecidos previamente lesados ou desvitalizados através de traumas, manipulagio
cirurgica, inflamagio cronica, infeccao, lesoes parasitarias e neoplasicas de tecido conjuntivo. Conforme
descrigoes de Braund e Davidson et al., a calcinose circunscrita nao ¢ freqiente em cées, sendo que em
gatos muito raramente esta afeccio ¢ diagnosticada. Os exames laboratoriais mais indicados nos casos
de calcificacao metastatica sao o perfil bioquimico hepatico e renal, mensuracio do cidlcio e fosforo,
urindlise e hemograma. O diagndstico por imagem, principalmente a avaliacio radiografica, ¢ indispen-
savel a pesquisa de mineralizacao ectopica em tecido conjuntivo, nos rins, coragio, pulmio, estomago,
vasos e outros locais. O objetivo deste trabalho € relatar sobre um caso de mineralizacao ectépica local
de origem idiopatica, em cdo. Uma femea da espécie canina, raga Rottweiler, com sete anos de idade
apresentava um nodulo na regido subcutinea metatarsica lateral direita, com evolucio de 12 meses.
Com excecio da claudicacio eventualmente constatada, quando argiiido sobre a ocorréncia de
traumatismo, nenhum fato foi relatado pelo proprietario. Durante avaliacao fisica observou-se a pre-
senc¢a de nodulo medindo aproximadamente 2,5cm de diametro, com pequenas ulceragoes, localizado
na regido metatarsica lateral direita. No exame radiografico foi verificada a presenca de calcificagio em
tecidos moles na regido da articulagio do V metatarsiano direito e da falange proximal, sem envolvimento
de recido dsseo. Na avaliagio laboratorial pré-operatoria nao foram constatados valores anormais no
que se refere a hematimetria, provas bioquimicas ¢ urinalise. Apos excisdo cinirgica, no exame
histopatologico constatou-se a presenca de multiplos focos de calcificacio na derme, com granulagoes
de material calcificado circundados por células gigantes, caracterizando quadro de calcinose circunscrita,
No que se refere a classificagio etiologica da calcinose circunserita, a mineralizagio diagnosticada no
paciente relatado pode ser caracterizada como idiopatica, isto porque as lesdes prévias como processos
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inflamatorios cronicos culminando com calcificacio, nao foram confirmadas pelo proprietario e nem
constatadas durante a avaliacao fisica e radiografica do animal tratado. As alteragoes metabolicas compa-
tiveis com calcificagio metastatica ou calcinose como hipercalcemia e insuficiéncia renal nio foram
detectadas neste paciente através dos exames bioquimicos de avaliagio renal, calcemia e urinalise. O
aspecto macroscopico, aliados as alteragoes radiograficas localizadas na regidao metatarsica do paciente
relatado, acrescidos das observagoes detectadas na histopatologia citadas por De Risio e Olby; Joffe e
Thomson, permitiram o diagndstico de calcinose circunscrita. Mesmo que a exciso cirirgica adequada
das calcificacoes ectdpicas tenha éxito nos cies sem alteragoes metabolicas, o paciente descrito deve ser
monitorizado periodicamente. Isto porque hi relatos de calcinose circunscrita em tecidos submetidos
a manipulagio cirargica.

Cistotomia laparoscopica no tratamento de litiases
vesicais em trés caes
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O tratamento cirirgico de litiases vesicais esta indicado na presenca de calculos obstrutivos, e para
aqueles que ndo sao de fosfato amonico de magnésio. Apesar de Rawlings et al. descreveram procedi-
mento auxiliado por laparoscopia bastante efetivo para a remogiao de pequenos cilculos, o acesso
laparoscopico € raramente utilizado para esse fim. O presente trabalho teve como objetivo verificar a
viabilidade da cirurgia laparoscopica no tratamento de litiases vesicais em cies. O primeiro paciente
submetido a cistotomia laparoscépica foi um Poodle com quatro anos e 12kg, que apresentava distiria
¢ hematiria por quatro meses. O segundo cio era errante, SRD, de 8kg, e apresentava hematiria ¢
polaquidria. O terceiro animal, SRD, apresentava incontinéncia com hemattria, sem que 0s proprieta-
rios soubessem precisar o tempo de evolugio dos sintomas. Os cies supracitados possuiram trés, dois,
¢ um calculo(s), respectivamente. O diagndstico foi obtido por ultra-sonografia e radiografia simples.
Trinta minutos previamente as cirurgias, foi aplicada cefalexina sodica (30mg/kg, 1V) e realizada lava-
gem vesical com solucio de iodo polivinil-pirolidona a 0,1%. Procederam-se incisoes pré-umbilicais,
na linha média ventral, através das quais se introduziu agulha de Veress (primeiro paciente) ou trocarte
de 10mm, a fim de se estabelecer o pneumoperitonio com CO; (12mmHg). Outras duas canulas foram
introduzidas nas paredes abdominais laterais direita (10mm) e esquerda (5mm). Apreendeu-se a
bexiga com pinga Babcock, e realizou-se incisio longitudinal mediana em sua superficie ventral. No
primeiro paciente tal manobra foi promovida com bisturi ultra-sénico. Ja nos demais, com tesoura de
Metzenbaum. Os calculos foram coletados e colocados em saco para a remogao de tecidos. A cistorrafia
foi realizada em duas camadas de sutura intracorpéreas com acido poliglicolico 3-0. Na primeira,
aplicou-se o padrio continuo simples. No primeiro ¢o, a segunda camada foi promovida em padrao
Lembert interrompido, ji nos demais, em padrio Lembert continuo. Realizou-se omentopexia sobre
a lesao vesical. Com a ampliagio da ferida de acesso em 1em de comprimento, foi possivel exteriorizar
as bordas do saco e fragmentar os calculos em seu interior, para posteriormente removeé-los. As
cirurgias foram realizadas em 120, 147 e 130 min., sem a ocorréncia de complicagdes trans ou pos-
operatorias. O numero de trocartes, o posicionamento dos mesmos, e o instrumental empregado,
demonstraram efetividade para a realiza¢io do procedimento proposto. Os cateteres foram retirados
em 24h a 48h. Ao final de sete dias, as suturas cutaneas foram removidas, e as feridas operatorias
apresentaram cicatrizagao em primeira intencao. Nenhum dos pacientes demonstrou recidiva da doenca
pelo periodo minimo de 12 meses. Diferentemente do indicado por Rudd & Hendrickson, quanto ao

Braz ] vet Res anim Sci v.41(supl) 2004


bvs_monitores
Rectangle




